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@ Ausscheiden von Luft aus lufthaltigom Blut 

(§) Verfahren und Vorrichtung zum Ausscheiden von Luft aus 
lufthaltigem Blut. Das lufthaltrge Blut wird In Form einer 
Zyklonstromung durch eine Zyklonvorrichtung (4) hindurch- 
geleitet vorzugswetse hlndurchgesaugt, so daG in der 
rotierenden Zyklonstromung Fliehkrafte zur Trennung der 
Luft vom Blut entstehen. 
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine Vor- 
' richtung zum Ausscheiden von Luft aus lufihaltigem 
Blut gemaB den unabhangigen Anspruchen. 

Die Erfindung betrifft insbesondere das Trennen von 
Luft aus einem stromenden Biutstrom, welcher von ei- 
nem Patienten, zum Beispiel einer Wundstelle oder 
Operationsstelle, oder von einem Blutbehaiter oder ei- 
ner Blutspendevorrichtung abgesaugt wird- 

Beim Absaugen von Blut, z. B. von einem Patienten 
wahrend einer Operation, wird haufig auch Luft aus der 
Umgebung abgesaugt. Die Luft vermischt sich mit dem 
Blut und fuhrt zu einer Schadigung der Blutbestandteile. 
Dadurch wird eine Aufbereitung und Wiederverwen- 
dung des Blutes erschwerL 

In der Praxis wird heut zutage von der Operations- 
wunde eines Patienten Blut durch Systeme abgesaugt, 
welche aus einer Kanuie, einem Fordersystem in Form 
einer Rollerpumpe oder einer Vakuumpumpe, einem 
Blutrezirkulationssystem und Verbindungsleitungen be- 
stehen. Diese bekannten Systeme traumatisieren (be- 
schadigen) das Blut in weitem AusmaB. 

Die Ursachen fiir die BIut-Traumatisierung durch die 
bekannten Systeme sind unter anderem foigende: 



2. eine Reduzierung des fiir die Absaugung erfor- 
derlichen Vakuums. 



1. Das aktive Absaugen von Blut von dem Opera- 
tionsbereich eines Patienten hat eine intensive Ver- 
mischung der Fliissigkeitsphase (Blut) mit der Gas- 
phase (Luft) zur Folge. Diese Vermischung findet 
nicht nur an und in der Absaugkanule stati. sondern 
auch in den Verbindungsleitungen, und bildet einen 
Hauptfaktor fiir die Blut-Traumatisierung. 

2. Um eine wirksame Absaugung des Blutes zu er- 
reichen, erfordern die bekannten Systeme ein ver- 
haltnismaBig starkes Vakuum, welches zusatzliche 
Beschadigungen der Blutbestandteile verursacht. 

Neuere Systeme zur Blutabsaugung sind deshalb so 
ausgebildet, daB sie die Gasphase von der Flussigkeits- 
phase trennen konnen, um die Beschadigung des Blutes 
zu limitieren. Die bekannten Systeme sind jedoch sper- 
rig, groB, schwer. schwierig zu bedienen und teuer in der 
Herstellung. Ein solches System ist beispielsweise aus 
der US-A-4 388 922 bekannt. 

Durch die Erfindung soil die Aufgabe gelost werden, 
ein BIut-Luft-Separationssystem zu schaffen. welches 
einen kleineren traumatischen EinfiuB auf Blut hat und 
mit welchem auch mikro-kleine Luftblaschen aus einem 
flieBenden Blutstrom ausgeschieden werden konnen. 

Die Erfindung ist besonders von Vorteil bei Operatio- 
nen mit Herz-Lungen-Maschinen, Lebertransplantatio- 
nen, vielen anderen Operationen in Korperkavitaten, 
und allgemein bei Blutspenden mit einem Blut-Oxyge- 
nator. 

Ferner soli das System gemaB der Erfindung so aus- 
gebildet sein. daB im abgesaugten Blut vorhandene Luft 
kurz nach der Blutabsaugstelle, insbesondere nahe beim 
Patienten wieder vom Blut getrennt werden kann. Das 
System soil preiswert und leicht zu benutzen sein. Das 
System der Erfindung soil folgendes ermogiichen: 

L Eine maximale Trennung der Gasphase (Luft). 
auch wenn sie aus kleinen Luftblaschen mit nur 
wenigen \im Durchmesser besteht. von der Flussig- 
keitsphase (Blut), vorzugsweise sofort und direkt an 
oder nahe an der Stelle. wo das Blut abgesaugt 
wird; 



Diese Aufgabe wird gemaB der Erfindung durch die 
5 unabhangigen Anspriiche gelost. 

GemaB der Erfindung wird das Blut in einem Zyklon 
in Wirbelbewegung versetzt. so daB die schwereren Be- 
standteile des Blut-Luft-Gemisches durch Fliehkraft ra- 
dial nach auBen gedrangt werden, wahrend die physika- 
10 lisch leichteren Bestandteile und damit insbesondere die 
Luft in das radiale Zentrum des Zyklon-Wirbelstromes 
gedrangt werden. Durch getrenntes Absaugen der ra- 
dial nach auBen gedrangten Fliissigkeitsphase und der 
sich radial innerhalb von ihr bildenden Gasphase wird 
15 die Gasphase von der Fliissigkeitsphase getrennt. 

In der vorliegenden Beschreibung und den Zeichnun- 
gen sind nur Ausfuhrungsformen mit einem Zyklon dar- 
gestellL Fur den Fachmann ist es jedoch klar, daB auch 
mehrere Zyklone parallel oder in Serie benutzt werden 
20 konnen. Die foigende Beschreibung und Darstellung ei- 
nes Zyklons ist deshalb steilvertreiend fur Ausfuhrungs- 
formen mit mehreren parallel oder in Reihe verwende- 
ten Zyklonen. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfin- 
25 dung wird der Zyklon in einem kleinen Handgriffteil 
einer Blutabsaugkanule untergebracht. Dies hat die 
Vorteile. daB die Luft unmittelbar nach der Blutabsaug- 
stelle wieder vom Blut getrennt wird, und daB sich der 
Zyklon an einer gewichtsmaBig gunstigen Position be- 
30 findet. Der Zyklon kann in die Blutabsaugkaniile inte- 
griert oder am stromabwartigen Ende der Blutabsaug- 
kanule angeordnet sein. Die AuBenwand der Kaniiie 
und/oder des Handgriffteils bildet vorzugsweise gleich- 
zeitig die Mantelwand des Zyklons. 
35 Weitere Merkmale der Erfindung sind in den Unier- 
anspruchen enthalten. 

Die Erfindung wird im folgenden mit Bezug auf die 
Zeichnungen anhand von mehreren bevorzugten Aus- 
fuhrungsformen als Beispiele beschrieben. In den Zeich- 
40 nungenzeigen 

Fig. 1 einen axialen Langsschnitt durch eine Bluiab- 
saugvorrichtung nach der Erfindung im MaBstab4 : 1, 

Fig. 2 einen Querschnitt langs der Ebene II-II von 
Fig. 1, 

45 Fig. 3 einen Querschnitt langs der Ebene III-III von 
Fig. 1. 

Fig. 4 eine Seitenansicht eines Stromungskorpers der 
Blutabsaugvorrichtung von Fig. 1, 

Fig. 5 schematisch die Anwendung einer Blutabsaug- 
50 vorrichtung nach Fig, 1 in einem System zur Blutabsau- 
gung von einem Patienten, Blutaufbereitung und Blut- 
Rezirkulation zuriick zu dem Patienten, 

Fig. 6 schematisch eine weitere Ausfiihrungsform der 
Blutabsaugvorrichtung nach der Erfindung. 
55 Fig. 7 schematisch einen Axialschnitt einer weiteren 
Ausfiihrungsform eines Zyklons nach der Erfindung, 
ahnlichderFig. 1. 

Fig. 8 schematisch einen Axialschnitt einer weiteren 
Ausfuhrungsform eines Zyklons nach der Erfindung, 
60 Fig. 9 schematisch einen Axialschnitt einer weiteren 
Ausfuhrungsform eines Zyklons zur Trennung von Luft 
von einem flieBenden Blutstrom nach der Erfindung. 

Fig. 10 schematisch eine Vorrichtung nach der Erfin- 
dung zum Trennen von Luft aus einem flieBenden Blut- 
65 Strom sowohl im Vorlauf als auch im Rucklauf zwischen 
einem Patienten und einer Blutaufbereitungsvorrich- 
tung, beispielsweise einer Herz-Lungen-Maschine, die 
einen Oxygenator zur Anreicherung des Blutes mil Sau- 
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erstoff aufweist. 

Die Bluiabsaugvorrichtung 1 nach den Fig. 1 bis 4 
bestehi aus einer Blutabsaugkaniile 2, einer Zyklonvor- 
richtung 4 am stromabwartigen Ende der Blutabsaugka- 
nule 2, und einem Doppelschlauch oder Doppellumen 6 
am stromabwartigen Ende der Zyklonvorrichtung 4. Die 
Zyklonvorrichiung 4 enthali in einer Manielwand 5 ei- 
nen Stromungsleitkorper 8, einen im Querschnitt ring- 
formigen Flussigkeitskanal 10 und einen darin im radia- 
len Zentrum axial angeordneten Gaskanal 12. Alle Teile 
sind axial zu einer Mittelachse 14 angeordnet. Die Zy- 
klon-Manteiwand 5 bildet einen Handgriff der Blutab- 
saugkantile 2 und kann aus einem Stuck mit der Blutab- 
saugkanule 2 oder. entsprechend den Zeichnungen, aus 
mehreren iosbar miteinander verbundenen Teilen be- 
stehen. Die Bluiabsaugkaniile 2 hat an ihrem stromauf- 
wartigen Ende einen SaugeinlaB 15. Die Mantelwand 5 
bildet eine Zyklon-Wirbelkammer 16. welche aus einem 
stromaufwartigen zylindrischen Abschnitt 18 und einem 
sich daran anschlieBenden, in Stromungsrichtung irich- 
terformig verengenden Dusenabschnitt 20 mil einer Dii- 
senoffnung 22 im radialen Zentrum besteht. Gewinde- 
formige Nuten 24 zwischen gewindeformigen Rippen 26 
des Stromungsleitkorpers 8 und der an ihnen anliegen- 
den Zyklon-Mantelwand 5 bilden einen "ungefahr tan- 
gentialen" ZykloneinlaB am stromaufwartigen Anfang 
der Zyklon-Wirbelkammer 16. Der Ausdruck "ungefahr 
tangentiar bedeutei hierin eine Richtung, welche exakt 
in Tangeniialrichtung 90° zur Mittelachse 14 oder min- 
destens derart schrag zur Mittelachse 14 verlauft, daB 
der axiale Blut-Luft-Gemisch-Saugstrom der Blutab- 
saugkanule 2 in der Zyklon-Wirbelkammer 16 als Wir- 
belstrom 28 in Umfangsrichtung an der Zyklon-Mantel- 
wand 5 entlangstromt und dadurch Fliehkrafte entste- 
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stromabwariige Ende der Zyklon-Manielwand 5 derart 
angeschiossen ist. daB der Flussigkeitskanal 10 mit dem 
Zwischenraum 44 in Stromungsverbindung steht, wel- 
cher zwischen den beiden Schlauchen 40 und 42 gebildet 
isi. Beide Schlauche 40 und 42 sind an ihren stromab- 
wartigen, nicht dargesiellten Enden entweder gemaB 
Fig. 6 direkt oder gemaB Fig. 5 unter Zwischenschal- 
tung eines Blutreservoirs 46 an eine Saugquelle 48 ange- 
schiossen. 

Die Nuten 24 des Stromungsleitkorpers konnen einen 
sich andernden Steigungswinkel Alpha von ungefahr 
null Grad am stromaufwartigen Anfang bis ungefahr 
neunzig Grad am stromabwartigen Ende haben, mit Be- 
zug auf die Mittelachse 14 entsprechend Fig. 4, 

Fig. 5 zeigt schematisch die Blutabsaugvorrichtung 1, 
welche in Richtung eines Pfeiles 50 Blut und Luft von 
einer Wundstelle. beispielsweise einer Operaiionsstelle, 
durch den SaugeinlaB 15 der Blutabsaugkaniile 2 ab- 
saugt, den Biut-Luft-Gemisch-Saugstrom in der Zyklon- 
vorrichtung 4 in eine Blutphase 52 und. eine Gasphase 54 
trennt. und beide Phasen 52 und 54 in das Blutreservoir 
46 saugt. An das Blutreservoir 46 ist oberhalb seines 
Flussigkeitsspiegels die Saugquelle 48 angeschiossen. 
Das Blut kann vom Blutreservoir 46 iiber eine Blutauf- 
bereitungs- und Blutfordervorrichtung 56 in Richtung 
eines Pfeiles 58 wieder in den KLreislauf des Patienten 
zuruck rezirkuliert werden oder in Blutkonserven ge- 
fiilltwerden. 

Bei der Ausfiihrungsform nach Fig. 6 ist die Saug- 
30 quelle 48 eine Rollerpumpe, welche im Stromungsweg 
zwischen einer weiteren Ausfiihrungsform einer Zy- 
klonvorrichtung 4.2 und dem Blutreservoir 46 angeord- 
net ist- Die Blutabsaugkaniile 2 kann bogenformig oder 
iiber einen kurzen Verbindungsschlauch 60 an das 
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hen, welche die Blutbestandteile (Flussigkeitsphase) des 35 stromaufwartige Ende der Zyklonvorrichtung 4.2 ange- 



Gemisch-Saugstromes radial nach auBen zur Mantel- 
wand 5 treiben und dadurch von der radial nach innen 
verdrangten Luft (Gasphase) des Gemisch-Saugstromes 
trennen. Der trichterartig enger werdende Diisenab- 
schnitt 20 bewirkt eine Verkleinerung des verfiigbaren 
Stromungsquerschnitts und damit eine Erhdhung der 
Stromungsgeschwindigkeit des Saugstromes in Um- 
fangsrichtung. 

Der GaseinlaB 30 des Gaskanals 12 bildet den Gas- 
auslaB der Zyklon-Wirbelkammer 16 und hat einen klei- 
neren Querschnitt als die Dusenoffnung 22 und befindet 
sich mit nur kurzem Abstand stromabwarts von dieser 
Diisenoffnung 22. Der FlussigkeitseinlaB 32 des Flussig- 
keitskanals 10 bildet den BlutausIaB der Zyklon-Wirbel- 
kammer 16 und ist ringformig zwischen dem GaseinlaB 
30 des Gaskanals 12 und einem sich in Stromungsrich- 
tung im Querschnitt trichterartig erweiternden Diffu- 
sor-Kanalabschnitt 34 gebildet, der auf die Diisenoff- 
nung 22 folgt Der Gaskanal 12 und sein GaseinlaB 30 
bestehen aus einem Rohr. welches in die Zyklon-Man- 
telwand 5 austauschbar eingesetzi ist. Der trichterartig 
enger werdende ZykJon-Diisenabschnitt 20 bewirkt ei- 
ne Stromungsbeschleunigung, und der sich daran an- 
schlieBende trichterartig weiter werdende Diffusor-Ka- 
nalabschnitt 34 bewirkt eine Stromungsverlangsamung 
der Zyklon-Wirbelstromung, Durch diese Kombination 
ergibt sich ein besserer Wirkungsgrad der Luft-BIut- 
Trennung. 

Der Doppelschlauch 6 besteht aus einem radial inne- 
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schlossen. Das stromabwartige Ende der Zyklonvor- 
richtung 4.2 ist durch die beiden Schlauche 40 und 42 an 
die Saugseite der Rollerpumpe 48 angeschiossen sein. 
Die Druckseite der Rollerpumpe 48 ist iiber einen 
Schlauch 62 fiir die Flussigkeitsphase (Blut) und einen 
separaten Schlauch 64 fiir die Gasphase (Luft) an das 
Blutreservoir 46 angeschiossen. Der Patient 66 ist nur 
schematisch in Form eines BlutgefaBes dargestellt. 

Die in Fig. 7 dargestellte Zyklonvorrichtung 4.2 von 
Fig. 6 enthalt einen Stromungsleitkorper 8. dessen 
stromaufwartige Stirnseite die Form eines Kegels mit 
kurzer Kegelhohe hat und dessen stromabwartige 
Stirnseite flach ist. Die Zyklon-Wirbelkammer 16 hat 
auf ihrer gesamten axialen Lange eine kreiszylindrische 
Form. Der GaseinlaB 30 des Gaskanals 12 ist im radialen 
Zentrum des vom Stromungsleitkorper 8 erzeugten 
Wirbelstromes 28 angeordnet. Der Gaskanal 12 ist 
stromabwarts seines Einlasses 30 aus der Zyklon-Wir- 
belkammer 16 seitlich herausgefiihrt, so daB bei dieser 
Ausfiihrungsform die beiden Schlauche 40 und 42 nicht 
koaxial ineinander, sondern auBerhalb voneinander lie- 
gen. 

Bei den vorstehend beschriebenen Ausfiihrungsfor- 
men erstreckt sich die Mittelachse 14 in der Zyklonvor- 
richtung 4 oder 4.2, je nach Position der Bedienungsper- 
son horizontal, vertikal oder schrag. 

Die in den Fig, 8 und 9 dargestellten Ausfiihrungsfor- 
men von Zyklonvorrichtungen 4.3 und 4.4 konnen als 
selbstandige Gerate auf eine Unterlage gestelli werden, 



ren Schlauch 40. welcher an das stromabwartige Ende 65 so daB die Mittelachse 14 der Zyklonvorrichtungen 43 

des Rohres des Gaskanals 12 angeschiossen ist, und aus und 4.4 sich vertikal erstreckt. Die Zyklonvorrichtung 

einem radial auBeren Schlauch 42, welcher den inneren 43 von Fig. 8 und die Zyklonvorrichtung 4.4 von Fig. 9 

Schlauch 40 mit radialem Abstand umgibt und an das haben je eine kreiszylindrische Zyklon-Mantelwand 5; 
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am oberen, stromaufwartigen Ende der Mantelwand 5 
einen tangentialen ZykloneinlaB 70. welcher an eine 
nichl dargestellte Blutabsaugkaniile 2 angeschlossen ist; 
am unteren, stromabwartigen Ende der Mantelwand 5 
einen tangentialen ersten ZyklonauslaB 71, welcher ein 5 
Tell des Flussigkeitskanals 10 ist, dessen EinlaS 32 durch 
den Ringraum zwischen der Zyklon-Mantelwand 5 und 
dem Gaskanal 10 gebildet ist; einen zweiten Zyklonaus- 
laB in Form des Einlasses 30 des Gaskanals 12, welcher 
sich durch einen Wirbelkammerboden 72 hindurch er- 10 
streckt, so daB der EinlaB 30 des Gaskanals 12 im radia- 
len Zyklonzentrum der Wirbelkammer 16 stromauf- 
warts von dem Fliissigkeits-EinlaB 32 des Flussigkeits- 
kanals angeordnet ist. 

Bei der Ausfuhrungsform nach Fig, 8 befindet sich in 15 
der Zyklon-Wirbelkammer 16 ein kegelformiger Ein- 
satzkorper 74, welcher sich von einer Wirbelkammer- 
Decke 76 oberhalb des Zykloneinlasses 70 am Zyklon- 
einlaB 70 vorbei erstreckt und zwischen sich und der 
Zyklon-Mantelwand 5 einen ringformigen Dusenkanal 20 
78 konzentrisch zur Mittelachse 14 bildet, der sich vom 
ZykloneinlaB 70 bis zu einer ringformigen Dusenoff- 
nung 80 keiiformig verengt und dadurch den Blut-Luft- 
Gemisch-Saugstrom beschleunigt. Die stromabwartige 
Stirnseite des Einsatzkorpers 74 ist rechtwinkelig zur 25 
Mittelachse 14 flach und liegt mit Abstand gegenuber 
von dem EinlaB 30 des Gaskanals 12. 

Die Zyklonvorrichtung 4.4 von Fig. 9 hat auf der In- 
nenseite ihrer Wirbelkammer-Decke 76 einen kreiszy- 
Hndrischen Einsatzkorper 82. Der Einsatzkorper 82 bil- 30 
det mit der Zyklon-Mantelwand 5 im Bereich des Zy- 
kloneinlasses 70 eine Ringkammer 84. Auf die Ringkam- 
mer 84 folgt in Stromungsrichtung langs der Mittelach- 
se 14 ein trichterartig enger werdender Dusenabschnitt 
86 und dann ein trichterartig weiter werdender Diffu- 35 
sorabschnitt 88, welch letzterem mit axialem Abstand 
der EinlaB 30 des Gaskanals 12 axial gegeniiberliegt. 
Der Dusenabschnitt 86 und der Diffusorabschnitt 88 
sind durch einen zweiten Einsatzkorper 90 gebildet, wel- 
cher in die Zyklon-Mantelwand 5 eingesetzt ist. 40 

Die Zyklonvorrichtungen nach der Erfindung bilden 
einen "dynamischen Luftabscheider" weil er vom Blut 
durchstromt wird und dabei Luft aus dem Blut abschei- 
det. Die Zyklonvorrichtungen haben auch bei sehr klei- 
nen Blutmengen und bei sehr kleinen. nur wenige |j.m 45 
groBen Luftblaschen noch einen guten Luftabschei- 
dungs-Wirkungsgrad. 

Die in Fig. 10 dargestellte Vorrichtung nach der Er- 
findung enihalt einen Zyklon 104 im Vorlauf 106 und 
einen Zyklon 104 im Rucklauf 108 eines Blutkreislaufes 50 
von einem Patienten 66 zu einer Herz-Lungen-Maschi- 
ne 110, die einen Oxygenator zur Sauerstoffanreiche- 
rung des Blutes enthalt, und wieder zuriick zum Patien- 
ten 66. Zur Absaugung des Blutes vom Patienten 66 
befindet sich im Vorlauf 106 zwischen seinem Zyklon 55 
104 und der Herz-Lungen-Maschine 110 eine Pumpe 48. 
Die Gasphase kann aus dem Zyklon 104 des Vorlaufes 
106 durch einen separaten Stromungsweg der gleichen 
Pumpe Oder durch eine zweite Pumpe 48 abgesaugt 
werden. 60 

Im Rucklauf 108 ist zwischen der Herz-Lungen-Ma- 
schine 110 und ihrem Zyklon 104 eine Pumpe 49 ange- 
ordnet In diesem Fall wird das Blut nicht durch diesen 
Zyklon 104 hindurchgesaugt, sondem hindurchgetrie- 
ben. Die Gasphase dieses Zyklons 104 im Rucklauf 108 65 
kann durch die Forderkraft seiner Pumpe 104 in die 
Herz-Lungen-Maschine 110 zuriickgeleitet werden. 
Die Zyklone 104 des Voriaufs 106 und des Rucklaufs 



108 haben am einen axialen Ende einer kreisrunden Zy- 
klon-Wirbelkammer 16 einen tangentialen EinlaB 70 
und an ihrem anderen axialen Ende einen BlutauslaB 32 
an der Zyklonenkammerwand und einen LuftauslaB 30 
im radialen Zentrum der Zyklonen- Wirbelkammer 16. 

Der Vorlauf 106 und der Rucklauf 108 bilden zwei 
verschiedene Prozesse, welche getrennt voneinander 
Oder gemaB Fig. 10 in Kombination miteinander ver- 
wendet werden konnen. Der Zyklon 104 im Vorlauf 106 
dient zum Trennen von Luft, welche unerwiinscht am 
Patient abgesaugt wird, von dem Blut, welches gleich- 
zeitig vom Patienten abgesaugt wird. Der Zyklon 104 im 
Rucklauf 108 dient zum Trennen von kleinsten Luftblas- 
chen mit einem Durchmesser im Bereich von ^im, wel- 
che im Oxygenerator der Maschine 110 in das Blut ge- 
langen, das zum Patienten gefordert wird. 

GemaB einer nicht dargestellten Ausfuhrungsform 
kann die Pumpe 48 im Vorlauf weggelassen werden und 
ihre Saugwirkung von der Pumpe 49 des Rucklaufs 108 
durch die Maschine 110 hindurch erzeugt werden. In 
Fig. 10 geben ausgezogene Pfeiie 120 die Blut-Stro- 
mungsrichtung, gestrichelte Pfeiie 122 die Luft-Stro- 
mungsrichtung, und kombiniert ausgezogen-gestrichel- 
te Pfeiie 124 die Blut-Luft-Gemisch-Stromungsrichtung 
an. 

Die Blutabsaugstelle kann eine Wundstelle, Opera- 
tionsstelle oder jedes beliebige BlutgefaB eines Patien- 
ten 66 sein, oder ein Behalter, zum Beispiel eine Blut- 
konserve, oder eine Maschine, zum Beispiel eine Herz- 
Lungen-Maschine 110, und/oder ein Oxygenator zur 
Sauerstoffanreicherung von Blut. 

Patentanspruche 

1. Verfahren zum Ausscheiden von Luft aus lufthal- 
tigem Blut, dadurch gekennzeichnet, daB das luft- 
haltige Blut als flieBender Bluistrom in Form einer 
rotierenden Zyklonstromung durch eine Zyklon- 
vorrichtung getrieben wird, so daB in der rotieren- 
den Zyklonstromung Fliehkrafte zur Trennung der 
Luft vom Blut entstehen, daB vom radialen auBeren 
Umfangsbereich der Zyklonstromung und vom ra- 
dial inneren Zentrum der Zyklonstromung Be- 
standteile des lufthaltigen Blutes getrennt heraus- 
gefuhrt werden, wobei wegen der Fliehkrafte in der 
rotierenden Zyklonstromung die aus dem Um- 
fangsbereich der Zyklonstromung herausgefuhrten 
Bestandteile volumenmaBig weniger Luft enthalten 
als das lufthaltige Blut stromaufwarts der Zyklon- 
stromung und deshalb im folgenden als Blutphase 
bezeichnet werden, wahrend die aus dem radial in- 
neren Zentrum der Zyklonstromung herausgefuhr- 
ten Bestandteile entsprechend volumenmaBig 
mehr Luft enthalten und deshalb im folgenden als 
Gasphase bezeichnet werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ausscheidung der Luft aus dem 
Blut mittels der Zyklonstromung in einem flieBen- 
den Blutstrom durchgefuhrt wird, der von einem 
Patienten abgesaugt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ausscheidung der Luft aus dem 
Blut mittels der Zyklonstromung in einer Blutab- 
saugkaniile Oder am stromabwartigen Ende einer 
Blutabsaugkaniile durchgefuhrt wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Ausscheidung der Luft aus dem 
Blut mittels der Zyklonstromung in einem flieBen- 
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den Biutstrom durchgefuhrt wird. der zu einem Pa- 
tienten stromt. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Biutstrom durch die Zyklonvor- 
richtung mit dem Druck einer Forderpumpe hin- 
durchgetrieben wird. 

6. Verfahren nach einem der vorhergehenden An- 
spruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Aus- 
scheidung der Luft aus dem Blut mittels der Zy- 
klonstromung in einem Blut-Rezirkulationskreis- 
lauf durchgefuhrt wird, in welchem Blut von einem 
Patienten zu einer Blutaufbereitungsvorrichtung 
und dann wieder zuruck zum Patienten stromt. 

7. Vorrichtung zum Ausscheiden von Luft aus luft- 
haltigem Blut, dadurch gekennzeichnet, daB eine 
Zyklonvorrichtung (4; 4.2; 4.3; 4.4; 104) vorgesehen 
isi, durch welche das lufthaltige Blut als flieBender 
Biutstrom in Form einer rotierenden Zyklonstro- 
mung hindurchfuhrbar ist, so daB in der rotierenden 
Zyklonstromung Fliehkrafte zur Trennung der Luft 
vom Blut entstehen, daB Zyklonauslasse (30, 32) 
vorgesehen sind. durch welche vom radial auBeren 
Umfangsbereich der Zyklonstromung einerseits 
und vom radial inneren Zentrum der Zyklonstro- 
mung andererseits Bestandteile des lufthaltigen 
Blutes getrennt aus der Zyklonstromung heraus- 
fiihrbar sind, wobei wegen der Fliehkrafte in der 
rotierenden Zyklonstromung die aus dem Um- 
fangsbereich der Zyklonstromung herausgefuhrten 
Bestandteile volumenmaBig weniger Luft enthal- 
ten, wahrend die aus dem radialen inneren Zentrum 
der Zyklonstromung herausgefuhrten Bestandteile 
entsprechend volumenmaBig mehr Luft enthalten 
als das lufthaltige Blut stromaufwarts der Zyklon- 
stromung. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die Zyklonvorrichtung (4; 4.2; 43; 4.4; 
104) an einem axialen Ende einer Zyklon-Wirbel- 
kammer (16) einen ZykloneinlaB (24; 70) fur das 
lufthaltige Blut und am anderen axialen Ende der 
Zykion-Wirbelkammer (16) sowohl einen Zyklon- 
auslaB (32) fur die Blutphase an der Mantelwand 
der Zyklon-Wirbelkammer (16) als auch einen Zy- 
klon-AusIaB (30) fiir die Gasphase im radial inneren 
Zentrum der Zyklon-Wirbelkammer (16) hat. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Zyklonausiafl (30) fiir die Gaspha- 
se koaxial innerhalb des Zyklonauslasses (32) fiir 
die Blutphase angeordnet ist. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspruche 7 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zyklon-Wirbel- 
kammer (16) einen stromabwaris in Richtung zu 
ihrem ZyklonausiaB (32) fiir die Blutphase dusenar- 
tig enger werdenden Kammerabschnitt (20; 78; 86) 
hat. 

11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 7 bis 10. 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zyklonvorrich- 
tung (4; 4.2; 43; 4.4; 104) im Stromungsweg zwi- 
schen einer Blutabsaugstelle (66; 110) wesentlich 
naher bei der Absaugstelle als einer Saugquelie (48) 
angeordnet ist, durch welche das Blut von der Blut- 
absaugstelle absaugbar ist. 

12. Vorrichtung nach Anspruch 11. dadurch ge- 
kennzeichnet, dafl die Zyklonvorrichtung (4) in ei- 
nem Handgriffteil (5) einer Blutabsaugkaniile (2) 
integriert ist. 

13. Vorrichtung nach einem der Anspruche 7 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zyklonvorrich- 



10 



15 



20 



25 



30 



35 



40 



45 



50 



55 



60 



65 



tung (4; 4.2; 43; 4.4; 104) in einem Blut-Rezirkula- 
tionskreislauf (4, 46, 56; 106, 108, 110) angeordnet 
ist. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 7 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Zyklonvorrich- 
tung (49) in einem Blutstromungsweg (56; 108) an- 
geordnet ist, der von einer Bluispendervorrichtung 
(46; 1 10) zu einem Blutempfanger fiihrt. 

15. Vorrichtung nach einem der Anspruche 10 bis 
14, dadurch gekennzeichnet, daB dem in Stro- 
mungsrichtung dusenartig enger werdenden Zy- 
klon-Wirbelkammerabschnitt (20; 86) ein in Stro- 
mungsrichtung trichterartig weiter werdender Zy- 
klon-Wirbelkammer-Diffusorabschnitt (34; 88) 
nachgeordnet ist, welcher einen Teil des Zyklon- 
auslasses (32) fiir die Blutphase biidet 
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